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INTRODUCTION: La fibrillation atriale est le trouble du rythme cardiaque soutenu le plus 
frequent. Les objectifs de ce travail etaient d'etudier la frequence, les facteurs etiologiques, 
1'evolution et le traitement de la fibrillation atriale dans un service de cardiologie de Dakar au 
Senegal. METHODES: II s'agit d'une etude retrospective realisee sur cinq ans et portant sur 
I'analyse de 150 dossiers de patients hospitalises pour une fibrillation atriale. RESULTATS: La 
frequence de la fibrillation atriale etait de 5,35 % et representait 66% des troubles du rythme 
cardiaque avec une predominance feminine (sex-ratio H/F = 0,45) et un age moyen de 57,06 ± 
18,64 ans. L'origine de la fibrillation etait valvulaire dans 36,7% des cas. Les complications 
thrombo-emboliques etaient plus frequentes dans la fibrillation atriale non valvulaire (p=0,006), 
chez les sujets d'age > 50 ans (p=0,01) et en cas de dilatation de 1'oreillette gauche (p=0,05). 



Abstract 
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Une anticoagulation par anti-vitamine K etait instauree dans 62% des cas et un traitement de 
controle de la frequence cardiaque dans 87,33%. CONCLUSION: La fibrillation atriale est 
frequente en milieu hospitalier africain et concerne des sujets relativement jeunes. L'hypertension 
arterielle et les valvulopathies rhumatismales sont les principaux facteurs etiologiques. Le 
traitement reste essentiellement medicamenteux par controle de la frequence cardiaque. 

Introduction 



La fibrillation atriale (FA) est une arythmie supra-ventriculaire caracterisee par une activite 
electrique atriale anarchique et chaotique avec pour principale consequence une alteration de la 
fonction mecanique des oreillettes [1]. Les complications thrombo-emboliques, notamment 
cerebrales et les consequences hemodynamiques font la gravite de la FA. Consequence du 
developpement de la maladie coronaire en Afrique [2] et de la persistance des valvulopathies 
rhumatismales, la FA est de plus decrite chez le Noir Africain [3,4]. Les objectifs de ce travail 
etaient d'etudier la frequence, les facteurs etiologiques, 1'evolution et traitement de la FA dans un 
service de cardiologie d'un hopital universitaire du Senegal 

Methodes 



II s'agit d'une etude retrospective descriptive realisee entre janvier 2003 et decembre 2007. Elle 
porte sur 150 dossiers de patients admis pour une FA confirmee a I'electrocardiogramme (ECG) 
au service de cardiologie de I'Hopital General de Grand Yoff a Dakar au Senegal. Nous avons 
analyse les aspects cliniques, demographiques, electrocardiographiques, echocardiographiques, 
evolutifs et therapeutiques. Ces donnees ont ete analysees a I'aide du logiciel SPSS 15.0 For 
Windows. Le test de chi-carre (x 2 ) etait utilise pour la comparaison des moyennes avec un seuil 
de significativite pour une valeur de p inferieure a 5% (p < 0,05). 

Resultats 



Les caracteristiques generales de la population etudiee 
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Un total de 150 patients dont 103 femmes etaient hospitalises pour une FA dont la frequence 
etait de 5,35% correspondant a 66% des patients hospitalises pour un trouble du rythme. L'age 
moyen etait de 57,06 ± 18,64 ans [17-91 ans]. Les antecedents etaient domines par 
I'hypertension arterielle et les valvulopathies (tableau 1). La FA etait symptomatique dans 86,7% 
des cas alors qu'elle etait de decouverte fortuite dans 15,3%. La frequence cardiaque moyenne 
auscultatoire etait de 100,85 ± 24,40 battements/min. La frequence ventriculaire moyenne a 
I'ECG etait de 107,37 ± 29,80 cycles/min. Le tableau 2 resume les resultats de 
I'echocardiographie. La fraction d'ejection ventriculaire gauche etait etudiee par la methode de 
Teicholz et la dysfonction ventriculaire gauche etait plus frequente chez les patients presentant 
une FA non valvulaire (p=0,047). La taille de I'OG etait appreciee par la mesure de son diametre 
antero-posterieur systolique en coupe para-sternale grand axe et en mode TM. On notait une 
dilatation de I'OG plus frequente dans la FA valvulaire (p = 0,004). L'echocardiographie trans- 
oesophagienne realisee dans 26 cas, montrait un contraste spontane dans 17 cas et un thrombus 
constitue dans 2 cas. 

Facteurs etiologiques de la FA 

La FA etait d'origine valvulaire rhumatismale dans 36,7% des cas et non valvulaire dans 63,3% 
avec 6,7% de FA idiopathique. La valvulopathie mitrale etait I'atteinte valvulaire la plus frequente 
et I'hypertension arterielle la cause non valvulaire la plus frequente (tableau 3). 

Le traitement 

Tous les patients ont beneficie de traitement par heparine de bas poids moleculaire en 
hospitalisation avec un relais par une anticoagulation par anti-vitamine K (AVK), en prevention 
des accidents thrombo-emboliques chez 62 % d'entre eux. Un traitement de controle de la 
frequence cardiaque etait prescrit dans 131 cas (87,33%). Une cardioversion pharmacologique 
par Amiodarone per os (15-30mg/Kg en dose de charge puis 600mg/jour) etait realisee chez 10 
patients dont 6 avec succes et une cardioversion electrique reussie dans 2 cas. 

Evolution hospitaliere 

La duree moyenne d'hospitalisation etait de 14,36 ± 6,90 jours. La FA etait reduite dans 12 cas 
dont 4 cas spontanement (2,7%) et 8 cas (5,3%) apres cardioversion. Ainsi la FA etait 
paroxystique dans 2,7% des cas, persistante dans 5,3% et chronique dans 92% (138 cas). Parmi 
les complications on notait 17,33% d'insuffisance cardiaque, 14,7% d'embolie cerebrale (22 cas) 
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et 16% de thrombose intracardiaque. L'embolie cerebrate etait plus frequente dans les cas de FA 
non valvulaire (p=0,006), chez les sujets d'age > 50 ans (p=0,01) et chez ceux ayant une 
dilatation de I'OG (p=0,05). 

Discussion 



La FA est le trouble rythmique cardiaque soutenu le plus frequent, en particulier chez les sujets 
ages ou porteurs de cardiopathie. Son epidemiologic et ses facteurs etiologiques sont variables 
d'un pays a un autre. Les donnees epidemiologiques sur la FA concernent souvent des sujets 
caucasiens americains ou europeens ou plus du tiers des consultations motivees par une 
arythmie cardiaque est cause par une FA [1,5] avec une prevalence estimee a 1% dans la 
population generale et une augmentation avec I'age [1]. L'age moyen etant de 75 ans [1,6], 
nettement superieur a celui retrouvee dans notre serie. En Afrique subsaharienne, les donnees 
existantes concernent des series hospitalieres avec une prevalence de I'ordre de 7% avec une 
population relativement jeune [3,4] comme le rapportent certaines series asiatiques [7, 8]. Bien 
que ne refletant pas la prevalence exacte de la FA dans la population generale, ces donnees 
hospitalieres donnent au moins un apercu sur la realite de ce trouble du rythme cardiaque chez 
le Noir qui serait decrit comme etant moins expose au risque de FA [1]. Les facteurs etiologiques 
de la FA sont nombreux et variables [9-14]. Dans I'etude Framingham [12], I'hypertension 
arterielle, la decompensation cardiaque et les valvulopathies etaient les principals causes 
d'apparition de la fibrillation atriale. Les facteurs associes a la FA non valvulaire largement 
etudies sont domines par I'hypertension arterielle, l'age avance, I'infarctus du myocarde, 
I'insuffisance cardiaque, I'hypertrophie ventriculaire gauche, la dilatation de I'oreillette gauche 
(OG), le diabete et I'hyperthyroi'die [13-17]. 

En Afrique, malgre la progression de la maladie coronaire, les valvulopathies rhumatismales 
restent encore une cause non negligeable de FA, de I'ordre de 25% dans deux series africaines 
[3,4]. Mais quel qu'en soit I'origine, la FA est associee, a long terme, aux risques de 
complications notamment cardiaques et cerebrales. Le risque thrombo-embolique depend 
directement de la presence de facteurs pouvant entrainer un accident vasculaire cerebral severe 
avec un risque eleve de mortalite precoce et d'handicap moteur [12,16,18]. Dans I'etude de 
Framingham [12], le risque d'accident ischemique est multiplies par 5,6 en cas de FA non 
rhumatismale et par 17,5 dans la FA d'origine rhumatismale. Chez nos malades, les facteurs 
positivement associes a I'accident vasculaire cerebral etaient la valvulopathie rhumatismale 
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(p=0,006), I'age > 50 ans (p=0,01) et la dilatation de I'OG (p=0,05). La prevention de ces 
complications repose sur I'anticoagulation au long cours par les medicaments anti-vitamine K 
(AVK) et plus recemment les nouveaux anticoagulants oraux ou sur les antiagregants 
plaquettaires en alternative aux AVK [19-21]. Ce traitement constitue un enjeu important car 
permettant de reduire la letalite liee a la FA et de lutter contre I'accident vasculaire cerebral, 
premiere cause de dependance chez le sujet age [21]. 

Un autre probleme qui se pose dans le traitement medicamenteux de la FA est celui du choix 
entre le controle de la frequence ventriculaire et le maintien en rythme sinusal, cela en termes 
d'efficacite, de securite et de qualite de vie pour le patient [22-24]. Le ralentissement et le 
controle de la reponse ventriculaire par un traitement medicamenteux sont aussi efficaces que la 
cardioversion pour la restauration du rythme sinusal [22,23]. Dans notre serie comme dans 
d'autres series africaines [3,4], le choix therapeutique etait essentiellement porte sur le controle 
de la frequence. Ce traitement ralentisseur de la frequence cardiaque peut etre propose en 
premiere intention aux patients peu ou pas symptomatiques et ayant un risque eleve de recidive 
[22]. Des traitements non pharmacologiques (ablation et chirurgie) se sont developpes et sont 
une alternative aux echecs du traitement medicamenteux [25,26]. Toutefois la bonne prise en 
charge des facteurs de survenue de la FA reste un enjeu capital et pourrait ouvrir la voie a de 
nouvelles perspectives de prevention pharmacologique de la FA [27]. 

Conclusion 



La persistance de la maladie rhumatismale et le developpement des coronaropathies en Afrique 
font de la fibrillation atriale un trouble du rythme cardiaque frequent en milieu hospitalier. Elle 
touche des sujets relativement jeunes et les facteurs etiologiques sont domines par les 
valvulopathies rhumatismales et I'hypertension arterielle. Le risque d'accidents vasculaires 
cerebraux doit justifier une prise en charge efficace pour la prevention de ces complications qui 
sont potentiellement graves et invalidantes. 
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Tableau 3: Facteurs etiologiques de la FA selon les tranches d'age (N = 150) 
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Tableau 1: Antecedents medicaux des patients en Fibrillation atriale (n=150) 



Antecedents 


Nombre 


Pourcentage (%) 


Hypertension arterielle 


61 


40,7 


Valvulopathie 


55 


36,7 


Cardiomyopathie dilatee 


7 


4,7 


Cardiopathie ischemique 


2 


2,7 


Hyperthyroidie 


7 


4,7 


Coeur pulmonaire chronique 


3 


2 


Embolie pulmonaire 


2 


1,3 


Asthme 


2 


1,3 


Pericardite 


1 


0,7 


Wolff Parkinson White 


1 


0,7 


Bloc auriculo-ventriculaire complet 


1 


0,7 


Tableau 2: Parametres echocardiographiques mesures par voie trans-thoracique 


Parametres echocardiographiques 


moyen ne 


Ecart-type 


Diametre antero-posterieur de I'OG (mm) 


49,84 


10,76 


Diametre tele-diastolique du VG (mm) 


51,58 


9,89 


Diametre tele-systolique du VG (mm) 


35,63 


10,03 


Fraction de raccourcissement VG (%) 


32,4 


9,75 


Fraction d'ejection du VG (%) 


56,9 


13,7 


Diametre moyen du ventricule droit (mm) 


26,65 


7,87 


PAPS (mm Hg) 


53,53 


23,95 


OG: oreillette gauche; VG: ventricule gauche; PAPS: pression arterielle pulmonaire systolique 
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Tableau 3: Facteurs etiologiques de la FA selon les tranches d'age (N = 150) 

Facteurs etiologiques 17-39 ans 40-59 ans > 60 ans 

(n=30) (n=44) (n=76) 



FA valvulaire 

Valvulopathie mitrale 24 (80%) 24 (54,54%) 

Valvulopathie aortique 7 (23,33%) 11(25%) 

FA non valvulaire 

Hypertension arterielle 6 (13,63%) 55 (72,36%) 

Cardiomyopathie ischemique 1 (2,3%) 5 (6,58%) 

Cardiomyopathie dilatee 2 (6,7%) 5 (11,36%) 

Pericardite aigue 3(10%) 3(6,81%) 1(1,31%) 

Cceur pulmonaire chronique 1 (3,33%) 1 (2,3%) 5 (6,58%) 

HyperthyroTdie 2 (6,7%) 3 (6,81%) 2 (2,62%) 

Diabete 1 (2,3%) 3 (3,93%) 

Pre-excitation ventriculaire 1 (3,33%) 

FA idiopathique 4 (9,09%) 6 (7,9%) 

FA: fibrillation atriale, NB: les valeurs sont exprimees en nombre et en pourcentage (parentheses) de I'effectif par 
tranche d'age 
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